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妊娠後期に発症し分娩後も症状持続を認めシクロスポリン A 
を導入した妊娠性疱疹の 1 例 
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症例を経験したので報告する。患者は 0 経妊 0
経産、妊娠 30 週より掻痒感を伴う紅斑が出現
し、また妊娠 32 週で切迫早産徴候あるため近
医より紹介となった。妊娠 36 週 4 日、皮疹の
増悪あり妊娠性疱疹を疑い PSL 15mg 内服開







に CyA 150mg (3mg/kg)を導入し臨床症状、血
液検査所見は改善した。産褥 83 日目に CyA





妊 娠 性 疱 疹 (pemphigoid gestationis 、
herpes gestationis)は妊娠経過中、産褥期、ま
たは絨毛性疾患に伴って発症する自己免疫性水



































用を開始した。妊娠 36 週 5 日、陣痛発来し、
2360g の女児を自然分娩となった。アプガー
















ン A(以下 CyA) 150mg/日を導入した。その後、
産褥 20 日目から好酸球は正常化し産褥 26 日
目には紅斑ほぼ消失し、水疱新生なく臨床症状
の改善を認めた。血中抗 BP180 抗体は産褥 11
日目で 2372U/mL、産褥 25 日目で 1644U/mL
と依然高値であったため、PSL、CyA を漸減
していき産褥 83 日目に抗 BP180 抗体
108U/mL にて CyA を終了とした。PSL も漸






血液検査 WBC 12,200/μl, RBC 440×104/μl, 
Hb 13.3 g/dl, Plt 24.5×104/μl, Neut 70.5%, 
Eosi 13.5% AST 17 IU/l, ALT 10 IU/l, ALP 
472 IU/l, LD 233 IU/l, T-BIL 0.3 mg/dl, TP 
6.8, Na 136 mmol/l , K 3.8 mmol/l, Cl 103 





妊娠 36 週 4 日(皮疹の増悪時)血液検査所見： 
WBC 14,400/μl, RBC 475×104/μl, Hb 14.5 
g/dl, Plt 25.5×104/μl, Neut 64.5%, Eosi 25%, 
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「図 1」 妊娠 36 週 4 日皮膚所見：体幹を中心
に紅斑が多発。緊慢性水疱も見られる。 
 









































て妊娠性痒疹、 pruritic urticarial papules 



























なる IgG は妊娠性疱疹では 25-50%程度が陽性
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「表 1」 治療経過(初診日: 妊娠 34 週 3 日、 
分娩日: Day 0、妊娠 36 週 5 日) 
 

































PSL の内服のみ産褥 1 年 7 か月まで漸減して
いった。 










 症状 妊 娠 へ の
影響 



















早 産 、 低
出 生 体 重
児 、 新 生
児皮疹 
高 い 、 重
症化する 
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